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UČINKI DESETMINUTNE VADBE MED DELOVNIM ČASOM NA NEKATERE 






V diplomski nalogi smo ugotavljali učinke desetminutne vadbe med delovnim časom na nekatere 
gibalne in aerobne sposobnosti ter počutje zaposlenih. Zasnovali smo program vadbe, ki bi izboljšal 
gibljivost, moč, ravnotežje in morebiti aerobne sposobnosti, katere smo proučevali in preverjali z 
izbranimi testi. Pri raziskavi je sodelovalo 9 preizkušancev s povprečno starostjo 43 let ± 8,68. Vsi 
opravljajo sedeč poklic. Preizkušance smo najprej izmerili z gibalnimi testi, da smo dobili 
informacije o začetnem stanju gibalnih sposobnostih in jim razdelili vprašalnike. Po 6 tednih smo 
teste ponovili in takoj pričeli s 6 tedenskim programom omenjene desetminutne vadbe. Ob koncu 
programa smo udeležence še zadnjič testirali in jim tudi tokrat razdelili kratke vprašalnike. 
Pridobljene podatke smo vnesli v program SPSS in jih analizirali. Z analizo variance za ponovljene 
meritve smo ugotavljali, kakšne so razlike v povprečni vrednosti med eksperimentalno in kontrolno 
skupino ter če so te razlike posledica vadbenega programa ali pa so nastale naključno. Ugotovili 
smo, da ima vadbeni program pozitivne učinke na gibljivost horizontalnih upogibalk desne roke, 
upogibalk leve rame in na moč spodnjih okončin. Prav tako so preizkušanci poročali o boljšem 
počutju po vadbi, o tem, da se sprostijo in zato tudi lažje opravljajo svoje delo naprej. Nekateri so 
poročali o večji odsotnosti bolečin v ledvenem in vratnem delu hrbtenice ter o večji odsotnosti 
glavobola. Vadbeni program ni pokazal zadostnega učinka na moč rok, ravnotežje, aerobne 
sposobnosti in gibljivost iztegovalk trupa ter upogibalk kolena. Na podlagi rezultatov lahko 
sklepamo, da ima izvajanje gibalnih odmorov pozitiven učinek na gibalni in duševni sistem 
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In a dissertation we were finding out what effect has 6-minute activity break during work on 
motoric abilities, aerobic abilities and feeling of employees. We made appropriate training that 
would improve mobility, strength, balance and maybe aerobic abilities, which we checked with 
chosen tests. The survey included 9 adults with average age of 43 ± 8.68 years. All the participants 
perform a sitting occupation. First we measured out all participants with locomotor tests to get 
assessment on the current locomotor abilities and then we distributed questionnaires among them. 
After 6 weeks we repeated tests and started with 6-weekly 10-minutne training. At the end of the 
program we tested participants for the last time and distributed short questionnaires about this 
program. We entered gained data to SPSS and analysed them. With the analysis of variance for 
repeated measures we were establishing the differences in average value among the experimental 
and control group, and testing whether these differences are a consequence of a training programme 
or they arose at random. We established that a training programme has a positive effect on mobility 
of horizontal flexors of the right arm and flexors of the left shoulder and also on strength of the 
lower extremities. The participants also reported about better feeling after active break, they were 
more relaxed and could continue with their work easier. Some reported on smaller pain in lumbar 
and cervical spine, longer absence of headache and better mobility. Training program does not have 
sufficient effect on strength of arms, balance, aerobic abilities and mobility of trunk extensors and 
knee flexors. Based on results we can claim that performance of active break has positive effect on 
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Živimo v času, ko vse več dela opravljamo v sedečem položaju. Fizično intenzivno delo 
prevzemajo avtomatski stroji in tako imamo vse več sedečih delovnih mest. Posledično pa ima vse 
več ljudi, ki opravlja sedeč poklic, težave predvsem z bolečinami v vratnem ter ledvenem delu 
hrbtenice. Zaradi večurnega sedenja se pojavlja problem pozabljenih mišic. Mišice na sprednji 
strani ramen in kolka (upogibalke kolka) ter primikalke kolka in upogibalke kolena so zaradi 
sedečega položaja zakrčene. Na drugi strani pa imamo oslabljene mišice ramen (predvsem 
horizontalne iztegovalke, šibke globoke mišice trupa, odmikalke ter iztegovalke kolka in trupa. 
Posledice takšnega stanja in neravnovesja mišične moči in gibljivosti so lahko bolečine v predelu 
hrbtenice (Dolenc, 2016). To vsekakor vpliva na slabše počutje zaposlenih na delovnem mestu, na 
kakovost in učinkovitost dela ter vse večje odsotnosti z dela zaradi koriščenja bolniškega dopusta. 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije je bilo samo v letu 2013 v naši državi 
izgubljenih devet milijonov delovnih dni. Vsak dan je na bolniškem dopustu 16.000 zaposlenih, od 
tega 3.500 takih, ki so z dela odsotni več kot eno leto ("Študija o promociji zdravja", 2014). 
 
Raziskovalci so ugotovili, da ljudje, ki opravljajo sedeč poklic, presedijo v povprečju 9,5 ur na dan. 
Ta številka pa se z leti samo povečuje. Ljudje nad 75 letom starosti presedijo kar 11 ur na dan ("Are 
you sitting", 2016). Če upoštevamo, da vsak dan še spimo okoli 7 ur, nam ostane okoli 7 ur brez 
sedenja ali ležanja. Na srečo se ljudje čedalje bolj zavedamo slabih posledic večurnega sedenja in 
na trg prihaja vse več idej, kako zmanjšati čas sedenja med delovnim časom in vse bolj se spodbuja 
aktivno preživljanje prostega časa. Če se sedenju le ne moremo izogniti, pa lahko vsaj s pravilnim 
načinom sedenja zmanjšamo tveganje nastanka bolečin. Ugotovljeno je bilo, da je optimalen kot 
pogleda na ekran od 10 do 30 stopinj navzdol od vodoravne linije vida. Dobro je, da ohranjamo 
nevtralen kot v vratnem predelu in zapestjih ter pravi kot v kolenih, saj ta omogoča stabilen položaj 
stopal, ki dajejo oporo celotnemu telesu pri sedenju. Če uporabimo podporne površine za podlahti, 
lahko tako razbremenimo hrbtenico (Good Body Position, 2016).  
 
Čeprav sedečih delovnih mest ne moremo popolnoma odpraviti, pa lahko negativne posledice 
večurnega sedenja vsaj omilimo. To lahko dosežemo z redno in ustrezno telesno aktivnostjo. Ta pa 
bi morala postati sestavni del delovnega dneva. 
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1.1 VPLIV SEDENTARNEGA NAČINA ŽIVLJENJA NA ČLOVEŠKO TELO 
 
Ljudje postajamo vse bolj sedentarni. S sodobno tehnologijo si lajšamo delo, kar vpliva na to, da 
vedno več prebivalstva daljši del dneva presedi. 
 
Sedeč način življenja skupaj s telesno neaktivnostjo povečuje tveganje za razvoj številnih 
negativnih zdravstvenih stanj. Med njimi so največkrat kronične nenalezljive bolezni, kot so 
bolezni srca in ožilja, rak dojke in debelega črevesja, sladkorna bolezen tipa 2 itd. Prav tako se 
povečuje tveganje za nastanek osteoporoze, depresije in tesnobe. To je velik problem, saj se vedno 
več ljudi poslužuje neaktivnega življenjskega sloga (Lee idr., 2012).  
 
Posledice sedečega načina življenja se kažejo tudi na mišično skeletnem sistemu. K največjemu 
odstotku bolniškega dopusta med boleznimi prispevajo prav bolezni mišično kostnega in vezivnega 
tkiva (Bilban in Repar, 2009). Tudi Šarabon (2014) opozarja, da je bolečina v ledvenem delu 
hrbtenice najpogostejši mišično-kostni zdravstveni problem današnjega prebivalstva. Problematika 
bolečin v spodnjem delu hrbta je že precej raziskana, a se pogostost teh bolečin še kar ne zmanjšuje. 
Predvsem zaradi tega, ker so razlogi, ki privedejo do takšnih bolečin, zelo različni. 
 
Delovna mesta, ki med delom zahtevajo hkrati fleksijo in rotacijo hrbtenice ter zviti položaj trupa, 
lahko vplivajo na deformacijo hrbtenice. Vse naštete gibe pa opazimo pri večurnem sedenju. 
Najpogosteje pride do okvare medvretenčne ploščice, predvsem v vratnem delu hrbtenice, pri 
ljudeh, ki opravljajo sedeč poklic. Fizični delavci pa najpogosteje utrpijo obolenja lumbalnega dela 
hrbtenice (Bilban, 2006). 
 
Dolgotrajno sedenje vpliva na deformacijo hrbtenice, kar privede do nezadostne prehranjenosti 
medvretenčnih ploščic. Te se prehranjujejo z difuzijo, zato bi morali poskrbeti za konstantno 
menjavanje med raztezanjem in stiskanjem ploščic ter jim s tem priskrbeli prehrambne snovi. 
Zmanjša se tudi vzdržljivost hrbtnih mišic, kar vpliva na bolečine v ledvenem delu hrbtenice. Pri 
sedenju so mišice neprestano napete, da ohranjajo položaj telesa. Če tem mišicam ne nudimo 
priložnosti za počitek, se sčasoma utrudijo (Bilban in Repar, 2009). 
 
Negativne posledice sedentarnega načina življenja lahko zmanjšamo z ustrezno telesno aktivnostjo. 
Ta nam omogoča ustrezno živčno-mišično povezavo ter poveča prekrvavitev, prav tako nam 
pomaga ohraniti normalen obseg gibov v sklepih ter zmanjšati utrujenost. 
 
V preteklosti so bili deležni bolečin v spodnjem delu hrbta predvsem starejši ljudje, danes pa so te 
postale pogost pojav že pri odraslih, starih med 20 in 30 let. Bolečine v spodnjem delu hrbta so vse 
pogostejše tudi pri otrocih in mladostnikih. V zadnjih časih so tudi najpogostejše pri športnih 










1.2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA, CILJI IN HIPOTEZE 
 
V okviru diplomske naloge smo ugotavljali učinke desetminutne vadbe med delovnim časom na 
nekatere gibalne in aerobne sposobnosti zaposlenih ter na njihovo počutje. Za raziskavo tega 
problema smo se odločili, ker ljudje vedno več časa sedimo in hkrati postajamo vse bolj okorni.  
 
Glavni cilj diplomske naloge je ugotoviti ali desetminutna vadba med delovnim časom pozitivno 
vpliva na nekatere gibalne in aerobne sposobnosti zaposlenih, ki opravljajo sedeče poklice. Na 
podlagi ciljev smo postavili 4 hipoteze: 
 
H1: desetminutna vadba pozitivno vpliva na moč zaposlenih, ki opravljajo sedeče poklice. 
H2: desetminutna vadba pozitivno vpliva na gibljivost zaposlenih, ki opravljajo sedeče poklice. 
H3: desetminutna vadba pozitivno vpliva na ravnotežje zaposlenih, ki opravljajo sedeče poklice. 










Prvotni namen je bil zbrati okoli 15 zaposlenih v podjetju Slovenske železnice, ki opravljajo 
sedeč poklic. Ker pa jih je bilo pripravljenih sodelovati le 7, smo dobili še dva preizkušanca iz 
drugih podjetij, ki prav tako opravljata sedeč poklic. Skupen vzorec tako zajema 9 ljudi različnih 
starosti, spola in telesne pripravljenosti, skupno pa jim je to, da vsi opravljajo sedeč poklic. Ena 
oseba izmed preizkušancev je tudi v nosečem stanju. Preizkušanci so stari med 32 in 52 let, s 
povprečno starostjo 43 ± 8,68 let. Osnovne in telesne značilnosti vzorca ter rezultate testov smo 
dobili s pomočjo obrazca, ki so ga preizkušanci izpolnili na meritvah. Ta je priložen v Prilogi 1.  
 
Z bioimpedančnim analizatorjem telesne sestave smo dobili podatke o telesni sestavi 
preizkušancev, ki jih prikazuje Tabela 2. 
 
Tabela 1 
Telesne značilnosti preizkušancev 
 
  M 
Teža (kg) 72,88 
Bazalni metabolizem (kcal) 1493,44 
Ocena starosti presnove 42,56 
Delež vode (%) 50,79 
Visceralna maščoba 5,33 
Teža kosti (kg) 2,54 
Mišična masa (kg) 47,39 
Telesna maščoba (%) 30,91 
ITM 24,07 
 
Tabela 1 prikazuje povprečne vrednosti telesnih značilnosti preizkušancev, ki smo jih dobili s 




Z vprašalniki, ki smo jih razdelili med preizkušance, smo dobili dodatne informacije o njihovem 
življenjskem slogu. Vprašalnik je priložen v Prilogi 2. 
 
Tabela 2 
Osebna ocena fizične obremenitve na delovnem mestu 
 
FIZIČNA OBREMENITEV 
  % 
Zelo lahka 77,78 
Lahka 22,22 
Srednje težka 0 
Težka  0 
Zelo težka 0 
SKUPAJ 100 
 
Tabela 2 prikazuje kako so preizkušanci ocenili fizično obremenitev na svojem delovnem mestu. 
Največ jih je ocenilo, da je njihova fizična obremenitev na delovnem mestu zelo lahka. 22,22 % je 
ocenilo lahko fizično obremenitev, ostalih odgovorov pa ni izbral nihče. 
 
Tabela 3 
Osebna ocena psihične obremenitve na delovnem mestu 
 
PSIHIČNA OBREMENITEV 
  % 
Zelo lahka 0 
Lahka 22,22 
Srednje težka 55,56 
Težka  22,22 
Zelo težka 0 
SKUPAJ 100 
 
Tabela 3 prikazuje, kako so preizkušanci ocenili psihično obremenitev na delovnem mestu. Največ 
jih je ocenilo, da je njihova psihična obremenitev na delovnem mestu srednje težka. 22,22 % je 
ocenilo, da je psihična obremenitev lahka in prav toliko jih je odgovorilo, da opravljajo delo s težko 





Zdravstvene težave v zadnjih 30 dneh 
 
ZDRAVSTVENE TEŽAVE V ZADNJIH 30 DNEH 
  % 
Bolečine v prsih med telesno dejavnostjo 22,22 
Bolečine v križu 55,56 
Bolečine v vratu/ramenih 55,56 
Bolečine v drugih sklepih 22,22 
Vztrajne napade kašlja z izkašljevanjem sluzi 11,11 





Depresivno stanje (potrtost, žalost) 11,11 
Zobobol 11,11 
Težave pri umirjanju (samo za moške) 0 
 
V Tabeli 4 lahko vidimo s kakšnimi zdravstvenimi težavami so se preizkušanci spopadali v 
zadnjem mesecu. Na vprašalniku so lahko izbrali več odgovorov hkrati. Najpogosteje so čutili 
bolečine v križu, vratu in ramenih, sledijo jim razni glavoboli in nespečnost. 
 
Tabela 5 
Lastna ocena o zdravstvenem stanju 
 
TRENUTNO ZDRAVSTVENO STANJE 
  % 




Zelo slabo 0 
SKUPAJ 100 
 
Tabela 5 prikazuje, kako so preizkušanci ocenili lastno zdravstveno stanje. Večina jih ocenjuje 





Samoocenitev zdravega načina življenja 
 
SKRB ZA LASTNO ZDRAVJE 
  % 
Zelo 0 
Kar dobro 44,44 
Bolj malo, premalo 55,56 
Skoraj nič 0 
Ne vem kaj bi rekel 0 
SKUPAJ 100 
 
V Tabeli 6 vidimo, da preizkušanci večinoma ocenjujejo svojo skrb za lastno zdravje kot »Bolj 
malo, premalo« in kot »Kar dobro« . 
 
Tabela 7 
Rekreativno gibanje preizkušancev v prostem času, razdeljeno v podkategorije 
 
REKREATIVNO GIBANJE V PROSTEM ČASU 
      Trajanje gibanja na en dan % 
  Št. dni/teden % Manj kot 30 min Več kot 30 min 
Zelo intenzivno 0 66,67 0 0 
 1-2  33,33 0 33,33 
 3-4 0 0 0 
  5-7 0 0 0 
  SKUPAJ 100 0 33,33 
Zmerno intenzivno 0 22,22 0 0 
 1-2  55,56 44,44 11,11 
 3-4 22,22 11,11 11,11 
  5-7 0 0 0 
  SKUPAJ 100 55,55 22,22 
Hoja 0 22,22 0 0 
 1-2  66,67 33,33 33,33 
 3-4 11,11 11,11  
  5-7 0 0 0 
  SKUPAJ 100 44,44 33,33 
Legenda. Zelo intenzivno gibanje - aerobika, tek, hitro kolesarjenje, hitro plavanje itd.; 
Zmerno intenzivno gibanje - kolesarjenje v ravnini, počasno plavanje, hitra hoja, ples, itd.; 
Hoja - sprehajanje večinoma v ravnini 
 
Tabela 7 prikazuje rekreativno gibanje preizkušancev v prostem času. Več kot polovica se jih ne 
ukvarja s telesno aktivnostjo, ki je zelo intenzivna. Z zmerno intenzivno aktivnostjo se ukvarja kar 
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55,56 % preizkušancev vsaj 1 ali 2 dni na teden, večinoma namenijo temu majn kot 30 minut na 
dan. Veliko preizkušancev se ukvarja tudi s hojo. 
 
Tabela 8 
Gibanje na ter iz delovnega mesta 
 
GIBANJE NA TER Z DELOVNEGA MESTA 
      Trajanje gibanja na en dan % 
  Št. dni/teden % Manj kot 30 min Več kot 30 min 
kolesarjenje 0 77,78 0 0 
 1-2  0 0 0 
 3-4 11,11 0 11,11 
  5-7 11,11 11,11 0 
  SKUPAJ 100 11,11 11,11 
rolanje 0 100 0 0 
 1-2  0 0 0 
 3-4 0 0 0 
  5-7 0 0 0 
  SKUPAJ 100 0 0 
pešačenje 0 44,44 0 0 
 1-2  0 0 0 
 3-4 11,11 11,11 0 
  5-7 44,44 44,44 0 
  SKUPAJ 100 55,55 0 
 
Tabela 8 prikazuje količino in način gibanja, ki ga preizkušanci opravijo, ko pridejo in gredo z 
delovnega mesta. Največ jih na delovno mesto pešači, bodisi od parkirnega prostora ali avtobusne 






Osrednji pripomoček je predstavljal nabor vaj, ki so jih preizkušanci izvajali med delovnim časom. 
Najprej smo preizkušance izmerili s sedmimi gibalnimi testi. Stopnjo razvitosti ravnotežja smo 
ugotovili s testom stoja na eni nogi, stopnjo gibljivosti rok s testom dotik dlani za hrbtom, stopnjo 
gibljivosti iztegovalk trupa in upogibalk kolena pa s testom predklon v sedu. S testom FMS počep 
smo ocenjevali gibljivost in stabilizacijo kolka, kolena ter gležnja (bilateralna, simetrična), 
gibljivost in stabilizacijo rame (ter prsnega in vratnega dela hrbtenice, stabilizacija lopatice) ter 
gibljivost in stabilizacijo trupa. Moč rok smo izmerili s testom skleca in moč nog s testom počepi. 
Aerobne sposobnosti pa smo izmerili s testom 2 km hitre hoje. Poleg tega smo s pripomočkom 
TANITA, model BC – 545, izmerili telesno sestavo preizkušancev. S to metodo smo izmerili 
telesno težo, delež telesne maščobe, delež vode v telesu, mišično maso, težo kosti, indeks telesne 
mase (ITM), ugotovili dnevne energijske potrebe v kalorijah, nivo maščobe v trebušnem predelu 
ter ocenili starost presnove. Z vprašalnikom, ki je povzet po raziskavi CINDI (Hlastan Ribič, 2010) 
pa smo dobili še dodatne informacije o njihovem občutju obremenitve dela, zdravstvenem stanju 
ter telesni dejavnosti. Na koncu vadbenega obdobja smo preizkušancem razdelili še zadnje 
vprašalnike o splošni oceni vadbe in počutju po njej. 
 
 
2.2.1 SKLOPI VAJ V 6 TEDENSKEM VADBENEM PROGRAMU 
 
Preizkušanci so v obdobju 6 tednov vsakodnevno izvajali vaje. Te so bile vsak teden večinoma 




Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v prvem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
1. TEDEN - PROSTE GIMNASTIČNE VAJE 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Potiski čela ob dlan 3 x 8-12 ponovitev 
Potiski komolcev nazaj v odročenju skrčeno 3 x 8-12 ponovitev 
Počepi z vzročenjem 3 x 8-12 ponovitev 
RAZTEZNE VAJE   
Predklon glave 3 x 20 sekund 
Potisk sklenjenih dlani za hrbtom gor 3 x 20 sekund 
Potisk bokov dol v izpadu naprej 3 x 20 sekund 
 
Tabela 9 prikazuje vaje, ki so jih preizkušanci izvajali v prvem tednu vadbenega obdobja. Pri teh 
vajah niso potrebovali nobenih pripomočkov. Krepilne vaje so izvajali v 3 serijah po 12 ponovitev. 





Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v drugem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
2. TEDEN - GIMNASTIČNE VAJE S STOLOM 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Potiski glave bočno ob dlan 3 x 8-12 ponovitev 
Izmenični potiski skrčenih in iztegnjenih rok nazaj 3 x 8-12 ponovitev 
Počepi z dotikom stola 3 x 8-12 ponovitev 
RAZTEZNE VAJE   
Predklon glave 3 x 20 sekund 
Potisk ramen dol v opori predklonjeno na stolu 3 x 20 sekund 
Potisk bokov dol v izpadu naprej s kolenom na stolu 3 x 20 sekund 
 
Tabela 10 prikazuje vaje, ki so jih preizkušanci opravljali v drugem tednu. Pri teh vajah smo 
uporabili stol. Krepilne vaje so izvajali v 3 serijah po 12 ponovitev. Vsako raztezno vajo so izvedli 
3 x in v položaju vztrajali do 20 sekund. 
 
Tabela 11 
Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v tretjem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
3. TEDEN - GIMNASTIČNE VAJE OB STENI 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Odkloni trupa ob steni 3 x 8-12 ponovitev 
Izmenični dvig rok v opori na steno 3 x 8-12 ponovitev 
Počep z oporo s hrbtom na steno 3 x 20 sekund 
RAZTEZNE VAJE   
Odklon glave in potisk nasprotne rame navzdol 3 x 20 sekund 
Zasuk trupa z odročenjem skrčeno gor na steni 3 x 20 sekund 
Potisk bokov nazaj z oporo stopala skrčene noge na 
steni 3 x 20 sekund 
 
V Tabeli 11 so navedene vaje, ki so jih preizkušanci izvajali v tretjem tednu vadbenega programa. 
Pri vajah smo uporabili steno. Vse krepilne vaje so izvedli v 3 serijah po 12 ponovitev, le zadnjo 





Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v četrtem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
4. TEDEN - GIMNASTIČNE VAJE S POLNIMA PLASTENKAMA 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Potiski čela ob dlan 3 x 8-12 ponovitev 
Potegi plastenk v polčepu predklonjeno 3 x 8-12 ponovitev 
Počepi s potiski plastenk v vzročenje 3 x 8-12 ponovitev 
RAZTEZNE VAJE   
Predklon glave 3 x 20 sekund 
Zamahi z rokami nazaj s predajanjem plastenke spredaj 3 x 8-12 ponovitev 
Potisk bokov dol v izpadu naprej 3 x 20 sekund 
 
V Tabeli 12 so navedene vaje, ki so jih preizkušanci izvajali v četrtem tednu vadbenega programa. 
Pri vajah smo kot pripomoček uporabili polne plastenke. Krepilne in drugo raztezno vajo so izvajali 




Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v petem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
5. TEDEN - GIMNASTIČNE VAJE OB MIZI 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Potiski glave bočno ob dlan 3 x 8-12 ponovitev 
Izmenični dvigi rok v odročenje v opori na mizi 3 x 8-12 ponovitev 
počepi s prijemom za rob mize in dvigi na prste 3 x 8-12 ponovitev 
RAZTEZNE VAJE   
Predklon glave 3 x 20 sekund 
Potisk ramen dol v opori predklonjeno na mizi 3 x 20 sekund 
Potisk bokov dol v izpadu naprej na mizi 3 x 20 sekund 
 
Tabela 13 prikazuje vaje, ki so jih preizkušanci opravljali v petem tednu. Pri teh vajah smo kot 
pripomoček uporabili mizo. Krepilne vaje so izvajali v 3 serijah po 12 ponovitev. Vsako raztezno 





Sklop vaj, ki so ga preizkušanci opravljali v šestem tednu vadbenega programa 
(ŠUS, 2015) 
 
6. TEDEN - GIMNASTIČNE VAJE S TORBO 
IME VAJE ŠT. PONOVITEV 
KREPILNE VAJE   
Odkloni trupa ob steni s torbo 3 x 8-12 ponovitev 
Dvigi torbe v vzročenje v stoji na eni nogi 3 x 8-12 ponovitev 
Izmenični izpadi naprej s torbo na prsih 3 x 8-12 ponovitev 
RAZTEZNE VAJE   
Odklon glave in potisk nasprotne rame navzdol 3 x 20 sekund 
Potisk skrčenih rok s torbo dol za glavo 3 x 20 sekund 
Potisk bokov dol v izpadu naprej  3 x 20 sekund 
 
V Tabeli 14 so navedene vaje, ki so jih preizkušanci opravljali v šestem tednu. Pri vajah smo kot 
pripomoček uporabili torbo. Krepilne vaje so izvajali v 3 serijah po 12 ponovitev. Vsako raztezno 





Najprej smo preizkušance izmerili z gibalnimi testi, ki so pokazali začetno stanje gibalnih 
sposobnosti. Funkcionalni test 2 km hitre hoje so preizkušanci opravili individualno izven 
delovnega mesta, rezultate testa pa so nam posredovali v elektronski obliki. Poleg tega smo s 
pripomočkom TANITA izmerili njihovo telesno sestavo, z vprašalnikom pa dobili še dodatne 
podatke o njihovem občutju obremenitve dela, zdravstvenem stanju in telesni dejavnosti. Pred 
raziskavo so bili preizkušanci seznanjeni z raziskavo, namenom ter cilji. V naslednjih 4 tednih so 
vse počeli po starem, nismo posegali v njihova življenja. Nato smo zopet teste ponovili. Dobljeni 
podatki predstavljajo kontrolno skupino. 
 
Sledil je 6­tedenski program desetminutne vadbe med delovnim časom. Optimalno bi bilo izvajati 
desetminutno vadbo v času pred malico, a smo zaradi časovne in prostorske omejenosti izvajali 
vadbene enote pred začetkom delovnega dneva. Vsak teden smo izvajali drugačne vaje. Vsako 
vadbeno enoto smo izvajali po 6 vaj ter jih 3 x ponovili; 3 krepilne in 3 raztezne gimnastične vaje. 
Izbrane so tako, da delujejo tiste mišice, ki so v sedečem položaju 'pozabljene' bodisi z vidika moči, 
bodisi gibljivosti. Vsako krepilno vajo smo izvedli v 12 ponovitvah in 3 serijah. Med posamezno 
vajo smo imeli do 30 sekund odmora. Pri vajah, kjer smo zadrževali položaj, pa smo vztrajali do 
20 sekund in jih izvedli 3 x. V primeru, da je kdo kakšen dan izostal, je lahko vadbo opravil sam 
doma, saj so vsi dobili načrt vadbe. Enkrat tedensko (ob ponedeljkih) je nov nabor vaj podrobno 
predstavila kineziologinja. Ostale dni v tednu smo zadolžili enega izmed vadečih, da je vodil ostale. 
 
Po 6 tednih aktivnega odmora med delovnim časom smo vadeče zopet izmerili in rezultate 
končnega stanja primerjali z rezultati, dobljenimi pred pričetkom izvajanja vadbenih enot. Prav 




Postavljene hipoteze smo na podlagi pridobljenih podatkov analizirali s programom Microsoft 
Excel 2007 in s programom SPSS. Z analizo variance za ponovljene meritve smo ugotavljali ali in 
kakšne so razlike v povprečni vrednosti med kontrolno in eksperimentalno skupino ter če so te 
razlike posledica neodvisne spremenljivke ali pa so nastale naključno. S pomočjo SPSS programa 
smo dobili podatke o statistični značilnosti med ponovljenimi meritvami. Tabele in grafe smo 







3.1 REZULTATI UČINKOV VADBE 
 
Da bi ugotovili, kakšne so razlike v povprečni vrednosti med kontrolno in eksperimentalno skupino 
ter če so te razlike posledica neodvisne spremenljivke ali pa so nastale naključno, smo naredili 
analizo variance za ponovljene meritve. Za lažjo predstavo pa smo rezultate učinkov vadbe 
predstavili tudi s stolpčnimi grafikoni in tabelami. 
 
Tabela 15 
Povprečne vrednosti začetnih in končnih meritev, standardni odklon ter statistična značilnost, 
pridobljena z analizo variance za ponovljene meritve 
 
    KONTROLNA 
SKUPINA 
EKSPERIMENTALNA 
SKUPINA   
    M SD P M SD P 
ravnotežje 




Konec 57,22 8,33 56,67 6,61 
dotik dlani za 
hrbtom (leva roka 
spodaj) 




Konec 13,39 6,15 11 4,38 
dotik dlani za 
hrbtom (desna 
roka spodaj)* 




Konec 16,28 4,82 13,78 5,12 
predklon v sedu 




Konec 37,89 12,04 43,5 10,93 
FMS počep 




Konec 2,33 0,71 2,44 0,73 
skleca 




Konec 5,33 5,63 7,67 7,16 
počepi* 




Konec 33,78 10,6 45 0 
2 km hitre hoje 




Konec 21,13 3,96 20,52 3,51 
 
Legenda. M – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; P – statistična značilnost; * - p < 
0,05 
 
Tabela 15 prikazuje povprečne vrednosti začetnih in končnih meritev, standardni odklon ter analizo 










Slika 1. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
eksperimentalne in kontrolne skupine pri testu stoja na eni nogi. 
 
Iz Slike 1 je razvidno, da je pri testu stoja na eni nogi kontrolna skupina napredovala za 0,9 %, 
eksperimentalna pa za 0,4 %. Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni in kontrolni 
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Slika 2. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu dotik dlani za hrbtom, kjer je leva roka spodaj. 
 
Iz Slike 2 vidimo poslabšanje kontrolne skupine za 6,06 % in izboljšanje pri eksperimentalni 
skupini za 13,53 % pri testu dotik dlani za hrbtom, kjer je bila leva roka spodaj. Statistična 
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Razlika v povprečni vrednosti cm pri testu dotik 
dlani za hrbtom (leva roka spodaj)
23 
 




Slika 3. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu dotik dlani za hrbtom, kjer je desna roka spodaj. 
 
Iz Slike 3 vidimo, da se je kontrolna skupina pri tem testu poslabšala za 6,75 %, eksperimentalna 
skupina pa izboljšala za 17,35 %. Statistična značilnost sprememb pri kontrolni skupini ni značilna, 
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dlani za hrbtom (desna roka spodaj)
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Slika 4. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu predklon sede. 
 
Iz Slike 4 je razvidno, da je pri testu predklon sede kontrolna skupina nazadovala za 6,7 %, 
eksperimentalna skupina pa se je izboljšala za 19,98 %. Statistična značilnost sprememb pri 
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Slika 5. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu FMS počep. 
 
Iz Slike 5 vidimo, da pri kontrolni skupini ni prišlo do nobenih sprememb pri testu FMS počep. 
Eksperimentalna skupina pa se je izboljšala za 12,96 %. Statistična značilnost sprememb pri 
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Slika 6. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu skleca. 
 
Iz Slike 6 je razvidno, da se je kontrolna skupina pri testu skleca izboljšala za 6,25 %, 
eksperimentalna skupina pa za kar 96,37 %. Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni 
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Slika 7. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu počepi. 
 
Iz Slike 7 je razvidno, da se je kontrolna skupina pri testu počepi poslabšala za 10 %, 
eksperimentalna skupina pa izboljšala za 47,95 %. Statistična značilnost sprememb pri kontrolni 
skupini ni značilna, pri eksperimentalni pa je (p = 0,039). 
 
 




Slika 8. Prikaz spremembe v odstotkih v povprečni vrednosti med začetno in končno meritvijo 
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Iz Slike 8 vidimo, da se je kontrolna skupina pri testu 2 km hitre hoje poslabšala za 1,57 %, 
eksperimentalna skupina pa izboljšala za 2,58 %. Statistična značilnost sprememb pri 
eksperimentalni in kontrolni skupini ni značilna. 
 
 
3.2 REZULTATI VPRAŠALNIKA 
 
Na koncu vadbenega obdobja smo preizkušancem razdelili še zadnje vprašalnike, na katerih so na 
splošno ocenili vadbo in svoje počutje po opravljenih vajah. Vprašalnik je priložen v Prilogi 4.  
 
Na vprašanje »Ali so vam bile vaje všeč?« so vsi odgovorili z »Da«. 
 
Tabela 17 
Ocena počutja po opravljenih vajah 
 
POČUTJE PO VAJAH 
  % 




Zelo slabo 0 
SKUPAJ 100 
 
Tabela 17 prikazuje, kako so preizkušanci ocenili svoje počutje po opravljenih vajah. Vsi so se po 
vajah počutili zelo dobro ali dobro. 
 
Vsi preizkušanci menijo, da so vaje, ki so jih opravljali, koristne za njih. Pojasnili so, da se po njih 
počutijo bolje, se sprostijo in zato tudi lažje opravljajo svoje delo naprej. Nekateri čutijo med delom 
tudi manj bolečin v ledvenem in vratnem delu hrbtenice, poročajo o večji odsotnosti glavobola ter 
večji gibljivosti na splošno. 
 







Z raziskavo smo ugotovili, kakšne učinke ima desetminutna vadba med delovnim časom na 
nekatere gibalne sposobnosti zaposlenih. Pri raziskavi je sodelovalo 9 preizkušancev s povprečno 
starostjo 43 ± 8,68 let. Vsem je skupno to, da opravljajo sedeč poklic. Pred raziskavo so 
preizkušanci izpolnili tudi vprašalnik, s katerim smo dobili dodatne informacije o njihovem 
življenjskem slogu. Vsi so bili vključeni tako v eksperimentalno kot v kontrolno skupino. Po prvih 
meritvah so opravljali 4 tedne vse kot običajno, nato smo jih zopet testirali. Po tem smo pričeli z 




S testom skleca smo merili vzdržljivost v moči iztegovalk rok in horizontalnih primikalk ramen. 
Eksperimentalna skupina je pokazala večji napredek kakor kontrolna skupina, vendar spremembe 
niso bile statistično značilne. S testom počepi smo merili moč mišic spodnjih okončin, natančneje 
vzdržljivost v moči iztegovalk nog. Pri tem testu se je eksperimentalna skupina izboljšala. 
Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni skupini je (p = 0,039), zato lahko H1 delno 
sprejmemo. Izvedba testa sicer ni bila najboljša, saj smo preizkušance, ki so naredili 45 počepov, 
zaustavili in jim s tem preprečili izvajanje vaje do njihovih končnih zmožnosti. Predvidevamo, da 
bi z nadaljevanjem testa dobili le še boljše rezultate.  
 
Raziskavo o vplivu vadbe na izboljšanje moči in gibljivosti pri ljudeh s sedečim življenjskim 
slogom so izpeljali tudi Simão idr. (2011). Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv treninga moči, 
gibljivosti in kombinacije obeh pri ženskah, ki imajo sedeč način življenja. Raziskava je potekala 
16 tednov, pri njej pa je sodelovalo 80 merjenk s sedentarnim življenjskim slogom. Merjenke so 
bile razdeljene v 4 skupine po 20. Prva skupina je izvajala samo vaje za moč, druga vaje za 
gibljivost, tretja kombinacijo obeh, četrta pa ni izvajala vaj in je predstavljala kontrolno skupino. 
Vse skupine, ki so izvajale vaje, so vadbo izvajale 3 x tedensko. Vadbeni program, ki je vključeval 
samo vadbo za moč, je bil sestavljen iz 8 vaj za zgornji in spodnji del telesa, ki so jih ponovili v 3 
nizih. Pri vadbi za gibljivost pa so izvajali statične vaje za gibljivost zgornjega in spodnjega dela 
telesa. Ob koncu raziskave so prišli do ugotovitev, da so vse tri skupine pokazale napredek v 
gibljivosti v primerjavi z začetno meritvijo in v primerjavi s kontrolno skupino. Tudi pri testih moči 
so ugotovili, da sta skupini, ki sta izvajali ali samo vaje za moč ali kombinacijo vaj za moč in 
gibljivost, napredovali v primerjavi z začetno meritvijo, s kontrolno skupino ter s skupino, ki je 
izvajala samo vaje za gibljivost. Na koncu so v celotni raziskavi povzeli, da ima kratkotrajen 
program pozitiven učinek na povečanje gibljivosti in moči pri ženskah s sedečim načinom življenja. 
Ugotovili so, da trening moči vpliva na razvoj in ohranjanje gibljivosti tudi brez vključevanja 





Stopnjo razvitosti gibljivosti rok smo ugotovili s testom dotik dlani za hrbtom, stopnjo gibljivosti 
iztegovalk trupa in upogibalk kolena pa s testom predklon v sedu. S testom FMS počep smo 
ocenjevali gibljivost in stabilizacijo kolka, kolena in gležnja (bilateralna, simetrična), gibljivost in 
stabilizacijo rame (ter prsnega in vratnega dela hrbtenice, stabilizacija lopatice) ter gibljivost in 
stabilizacijo trupa. Pri testu dotik dlani za hrbtom (leva roka spodaj) se je eksperimentalna skupina 
30 
 
izboljšala. Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni in kontrolni skupini ni značilna. Pri 
testu dotik dlani za hrbtom (desna roka spodaj) se je eksperimentalna skupina zopet izboljšala. 
Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni skupini je (p = 0,002). Pri testu Predklon v 
sedu in testu FMS počep statistična značilnost sprememb pri obeh skupinah ni značilna. Glede 
podanih rezultatov lahko le delno sprejmemo H2 in sicer, da omenjena desetminutna vadba na dan 
vpliva na izboljšanje gibljivost horizontalnih upogibalk desne roke, upogibalk leve rame. 
 
O pomembnosti vaj za gibljivost pišejo mnogi strokovnjaki. Voglar in Šarabon (2015) opozarjata 
na to, da pride pri ljudeh z bolečinami v spodnjem delu hrbta, ki se lahko pojavijo tudi zaradi 
pretiranega sedečega načina življenja, do sprememb živčno-mišičnega nadzora trupa. To pomeni, 
da ti ljudje slabše zaznavajo položaj trupa in imajo slabše ravnotežje. Tudi Dolenc idr. (2015) 
menijo, da mora biti vadba za gibljivost pomemben del vadbenega programa, saj sedeč način 
življenja še dodatno manjša maksimalne amplitude gibov. Prav tako pravijo, da k zmanjšanju 
gibljivosti doprinese tudi starost. Z našo raziskavo smo pokazali, da že samo desetminutni odmor 




Stopnjo razvitosti ravnotežja smo ugotovili s testom stoja na eni nogi. Statistična značilnost 




Aerobne sposobnosti smo izmerili s testom 2 km hitre hoje. Eksperimentalna skupina se je 
izboljšala. Statistična značilnost sprememb pri eksperimentalni in kontrolni skupini ni značilna. H4 
lahko v celoti zavrnemo. 
 
Pomemben del razprave so tudi opažene napake, ki so najverjetneje vplivale na rezultate raziskave. 
Prvi pomemben problem je majhnost vzorca. Zaradi tega lahko že manjša odstopanja pri izvedbi 
omenjenih gibalnih testov pomenijo veliko razliko pri sprejemanju oziroma zavračanju hipotez. 
Prav zaradi majhnosti vzorca ta ni reprezentativen za vse ljudi, ki izvajajo sedeč poklic, poleg tega 
imamo v vzorcu samo enega moškega. Znotraj vzorca smo imeli tudi merjenko, ki je bila v nosečem 
stanju. Teste in vaje je opravljala po svojih zmožnostih. Preizkušanci so bili tudi različno telesno 
pripravljeni. Ker so bile vaje dokaj enostavne in lahke, najbrž niso imele velikega učinka na 
preizkušance, ki so bili že na začetku raziskave bolje telesno pripravljeni. Zato najverjetneje tudi 
rezultati niso pokazali statistične značilnosti sprememb. Glede na to bi bilo bolje, da bi jih razdelili 
v skupine glede na telesno pripravljenost in jim na podlagi tega prilagodili vaje.  
 
Zavedamo se morebitnih napak pri merjenju. Pri testu počep smo prišli do ugotovitve, da bi morali 
preizkušancem dovoliti izvajanje pravilnih počepov do svojih zmožnosti in bi tako dobili bolj 
realne podatke o moči spodnjih okončin. Namesto tega smo vsakega, ki je opravil 45 počepov 
ustavili, češ da je dosegel maksimalno število počepov, ki ga test zahteva in ga uvrstili v najvišjo 
kategorijo moči nog. To se je še najbolj pokazalo pri zadnjem testiranju, kjer so maksimalno število 
počepov (45) dosegli prav vsi preizkušanci. Na enak način bi lahko spremenili tudi test ravnotežja, 
kjer smo test ustavili, ko je merjenec zdržal nepremično v stoji na eni nogi eno minuto. To je 




Glede obiskanosti oziroma vsakodnevnega izvajanja vaj smo bili pozitivno presenečeni, saj so se 
preizkušanci dobro držali dogovora in izpustili vaje le kakšen dan. Tudi, če so imeli v času 
raziskave dopust, so se v večini potrudili in vaje izvajali individualno. Ker so bili vključeni v 
raziskovalni program, so imeli dodatno motivacijo za opravljanje vaj, še posebej, ker je bil vadbeni 
proces koristen zanje. Prejeli so tudi povratno informacijo o telesni sestavi, ki je bila izmerjena z 
analizatorjem telesne sestave Tanita (model BC – 545) in o rezultatih gibalnih testov, da so lahko 
opazili osebni napredek, kar jih je še dodatno motiviralo pri izvajanju programa vadbe. Na vadbene 
enote so tudi raje hodili, ker so vadili v družbi in se tako tudi sprostili med delovnim časom. Po 
raziskavi so izrazili željo, da bi z vajami nadaljevali, zato smo jim pripravili še nekaj vadbenih 
enot, ki so jih potem izvajali sami. Od zaključka raziskave je minilo že skoraj 9 mesecev in merjenci 
pri vajah še vedno vztrajajo.  
 
Večina preizkušancev je v vadbenem obdobju vaje izvajala zjutraj ob prihodu v službo, saj so le 
takrat dobili prosto pisarno za izvajanje vaj. Nekaj jih je zaposlenih na drugih lokacijah, zato so se 
sami organizirali in izvajali vaje med delovnim časom. V primeru, ko kdo ni uspel vaje opraviti 
med delovnim časom, jih je opravil doma, če je le utegnil. Na koncu vadbenega obdobja smo 
preizkušancem razdelili še zadnje vprašalnike, na katerih so na splošno ocenili vadbo in svoje 
počutje po opravljenih vajah. Rezultate vprašalnika si lahko ogledate v podpoglavju »3.2 
REZULTATI VPRAŠALNIKA«. Na splošno so bile vaje vsem vadečim všeč. Vsakič so se po 
opravljenih vajah počutili dobro ali zelo dobro. Vsi preizkušanci menijo, da so vaje, ki so jih 
opravljali, koristne za njih. Pojasnili so, da se po njih bolje počutijo, se sprostijo in zato tudi lažje 
opravljajo svoje delo naprej. Nekateri čutijo med delom tudi manj bolečin v ledvenem in vratnem 
delu hrbtenice, poročajo o večji odsotnosti glavobola ter večji gibljivosti na splošno. 
 






Raziskava Učinki desetminutne vadbe med delovnim časom na nekatere gibalne sposobnosti 
zaposlenih je bila dobro izpeljana, vsekakor pa obstaja še nekaj izboljšav za v prihodnje. 
 
Življenjski slog preizkušancev, ki so sodelovali v raziskavi je pretežno sedeč. Na delovnem mestu 
so bolj podvrženi psihični kot fizični obremenitvi. Najpogosteje se srečujejo z bolečinami v križu, 
vratu in ramenih, sledijo jim razni glavoboli in nespečnost. Več kot polovica se jih ne ukvarja z 
zelo intenzivno telesno aktivnostjo. Z zmerno intenzivno aktivnostjo se ukvarja kar 55,56 % 
preizkušancev vsaj 1 ali 2 dni na teden, večinoma namenijo temu majn kot 30 minut na dan.  
 
6 tedenski vadbeni program je bil zastavljen tako, da so bile vaje enkrat tedensko predstavljene 
preizkušancem s strani kineziologinje, preostale delovne dni pa so preizkušanci vaje izvajali sami. 
Vadba traja 10 minut. Preizkušanci so bili motivirani, saj so želeli videti osebni napredek in se 
izogniti omenjenim bolečinam, ki jih imajo zaradi pretirano sedečega načina življenja. Po povratnih 
informacijah preizkušancev so bile vaje dobro zasnovane. Preizkušanci menijo, da so vaje, ki so 
jih opravljali, koristne za njih. Pojasnili so, da se po njih bolje počutijo, se sprostijo in zato tudi 
lažje opravljajo svoje delo naprej. Nekateri čutijo med delom tudi manj bolečin v ledvenem in 
vratnem delu hrbtenice, poročajo o večji odsotnosti glavobola ter večji gibljivosti na splošno. 
Večina preizkušancev je vadila skupaj v skupini, kar je vplivalo na boljše odnose med njimi, lažje 
so izmenjevali osebne izkušnje in se obenem sprostili. Zelo redko se je zgodilo, da je bil kdo 
odsoten z vadbe, kar kaže na veliko angažiranost in resnost preizkušancev. Vsekakor bi bilo bolje, 
da bi bile vaje vodene s strani kineziologinje vsak delovni dan na delovnem mestu, vendar to v 
praksi ni bilo mogoče izvesti.  
 
Bistven pomen raziskave je pokazati, da lahko ljudje ogromno naredimo za svoje zdravje že s 
krajšim gibalnim odmorom na dan. To smo z raziskavo tudi delno potrdili. Če bi jo izvedli 
natančneje, z večjim vzorcem in podaljšali čas vadbenega obdobja, bi to še bolj potrdili, kot so 
dokazali že v številnih podobnih raziskavah. Naš vadbeni program sicer ni pokazal, da ima 
zadosten učinek na mišično moč rok, gibljivost nog, ravnotežje in aerobne sposobnosti, smo pa iz 
zadnjih meritev videli, da so rezultati pri skoraj vseh testih boljši in bi po našem mnenju tudi 
statistična značilnost sprememb bila značilna, če bi vadbeni program potekal dlje časa. V naši 
raziskavi so preizkušanci izvajali tako vaje z lastno telesno težo kot tudi vaje s pripomočki, ki so 
predstavljali dodaten upor. Uporabili smo plastenke z vodo, torbo, stol, mizo in steno. Ti 
pripomočki so zaposlenim ves čas dostopni, prav tako se z njimi vaje enostavno izvaja. 
 
Negativne posledice sedečega načina življenja omenja veliko avtorjev. Nekatere smo omenili že v 
uvodnih poglavjih, ki opozarjajo, da telesna neaktivnost povečuje tveganje za razvoj kroničnih 
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 2, rak dojke ter rak 
debelega črevesa. K največjemu odstotku bolniškega dopusta med boleznimi prispevajo prav 
bolezni mišično kostnega in vezivnega tkiva, ki lahko nastanejo zaradi prekomernega sedenja. 
Dolgotrajno sedenje vpliva na deformacijo hrbtenice, saj ta prispeva k nezadostni prehranjenosti 
medvretenčnih ploščic. Zmanjša se tudi vzdržljivost hrbtnih mišic, kar vpliva na bolečine v 
ledvenem delu hrbtenice. Pri večurnem sedenju se te s časoma utrudijo. 
V diplomskem delu smo se osredotočili predvsem na to, koliko lahko z gibalnimi odmori vplivamo 




Kljub temu, da je nekaj podjetij v Sloveniji že osveščenih o zdravem načinu življenja in že izvajajo 
gibalne odmore med delovnim časom ali pa vsaj nudijo zaposlenim razne športne dejavnosti, je le-
tega še vedno premalo. Bolj zdrav delavec je tudi bolj zadovoljen, hkrati pa pomeni to tudi manjše 
stroške za delodajalca ter zdravstveno zavarovalni sistem na račun bolniških odsotnosti. Vlaganje 
v zdravje zaposlenih mora biti naloga vsake organizacije oziroma podjetja. Zdravje na delovnem 
mestu pomeni investicijo v zaposlene. S tem vplivamo na večje zadovoljstvo in manjši stres 
zaposlenih, večjo produktivnost, večjo pripadnost kolektivu ter manjšo odsotnost z dela. Z 
diplomsko nalogo smo preizkušance osvestili o pomenu gibanja in zdravem načinu življenja. Da 
smo opravili dobro delo kaže dejstvo, da preizkušanci po koncu raziskave še vedno uporabljajo 
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7.1 PRILOGA 1 – OBRAZEC TESTOV 
 
V Prilogi 1 smo priložili obrazec, v katerega so preizkušanci vpisovali svoje rezultate testov in 
vrednosti, ki jih je pokazal analizator telesne sestave (TANITA, model BC – 545). 
 
MERITVE ZAČETNEGA STANJA 
IME in PRIIMEK:__________________ 
VIŠINA (cm):_______ STAROST: _______ SPOL:    M     Ž  
AKTIVNOST (obkrožite en odgovor od a do d): 
a) več kot 10 ur na teden – športnik 
b) 6 do 10 ur na teden – 3 
c) 3 do 5 ur na teden – 2  

























         
 
Meritev gibalnih sposobnosti 
test meritev rezultat 
Ravnotežje-stoja na eni 
nogi 
Max. čas trajanja v sekundah  
Gibljivost-dotik dlani za 
hrbtom 
Max. amplituda giba v cm D zgoraj L zgoraj 
      
Gibljivost-predklon sede Max. amplituda giba v cm    
Gibljivost-FMS počep Ocena gibalnega vzorca od 1 
do 3 
   Končna ocena: 
Moč rok-skleca Max. število ponovitev  
Moč nog-počepi Max. število ponovitev  
Aerobna zmogljivost-2 km 
hitre hoje 






7.2 PRILOGA 2 – VPRAŠALNIK 
 
Priloga 2 vsebuje vprašalnik, ki so ga v raziskavi izpolnili preizkušanci. 
 
VPRAŠALNIK      IME in PRIIMEK:_______________        
Vprašalnik je povzet po vprašalniku iz CINDI raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog, ki je 
bil uporabljen pri raziskavi leta 2008.  
 
1. Fizična obremenitev na vašem delovnem mestu je: 
a.       Zelo lahka 
b.    Lahka 
c.       Srednje težka 
d.       Težka 
e.    Zelo težka 
 
2. Psihična obremenitev na vašem delovnem mestu je: 
a.       Zelo lahka 
b.    Lahka 
c.       Srednje težka 
d.       Težka 
e.    Zelo težka 
 
 3. Ali ste v zadnjem mesecu (v zadnjih 30 dneh) imeli katero od naštetih težav? 
(Prosimo, obkrožite vse odgovore, ki se nanašajo na vas. Možnih je več odgovorov.) 
a. Bolečine v prsih med telesno dejavnostjo 
b. Bolečine v križu 
c. Bolečine v vratu/ramenih 
d. Bolečine v drugih sklepih 
e. Vztrajne napade kašlja z izkašljevanjem sluzi 





k. Depresivno stanje (potrtost, žalost) 
l. Zobobol 
m. Težave pri umirjanju (samo za moške) 
 
4. Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje? 








5. Kako skrbite za svoje zdravje? 
a.       zelo 
b.       kar dobro 
c.       bolj malo, premalo 
d.       skoraj nič 
e.       ne vem kaj bi rekel 
Prosimo vas, da na vprašanja o tem, koliko ste običajno telesno dejavni pri različnih opravilih, 
zaradi njihovega velikega pomena pazljivo odgovorite. 
6. Rekreativno gibanje v prostem času: 
 Običajno število dni 
takšnega gibanja na 
teden (0-7) 
Trajanje gibanja na en dan (Prosimo 
označite eno ali drugo okence.) 
  Povprečno manj kot 
30 min 







v hribe ali gore, 
smučanje, tek na 
smučeh, fitness, 
košarka ipd.) 
   
Zmerno intenzivno 
gibanje (kolesarjenje 
v ravnini, počasno 
plavanje, hitra hoja, 
ples, kegljanje ipd.) 
   
Hoja (sprehajanje 
večinoma v ravnini) 
   
7. Gibanje na poti na delovno mesto in z njega: 
 Običajno število dni 
takšnega gibanja na 
delovni teden (0-5) 
Trajanje gibanja na en delovni dan (prosimo 
označite eno ali drugo okence) 
  Povprečno manj kot 
30 min 
Povprečno 30 mi ali 
več 
kolesarjenje    
rolanje    





7.3 PRILOGA 3 – SLIKE VAJ 
 
Priloga 3 vsebuje slike vaj, ki so bile izvajane v 6 tedenskem vadbenem programu. Krepilne vaje 
so izvajali v 3 serijah po 12 ponovitev. Vsako raztezno vajo so izvedli 3 x in v položaju vztrajali 





Koledar vaj (8-12 ponovitev; 3 serije; med serijami 30 s odmora; kjer zadržujemo položaj vztrajamo 20 s) 





Potiski čela ob dlan 
Potiski komolcev 
nazaj v odročenju 
skrčeno 
Počepi z vzročenjem Predklon glave 
Potisk sklenjenih dlani 
za hrbtom gor 
























iztegnjenih rok nazaj 
Počepi z dotikom 
stola 
Predklon glave 
Potisk ramen dol v 
opori predklonjeno na 
stolu 
Potisk bokov dol v 
izpadu naprej s 























Odkloni trupa ob 
steni 
Izmenični dvig rok v 
opori na steno 
Počep z oporo s 
hrbtom na steno 
Odklon glave in 
potisk nasprotne 
rame navzdol 
Zasuk trupa z 
odročenjem skrčeno gor 
na steni 
Potisk bokov nazaj z 
oporo stopala skrčene 






















Potiski čela ob dlan 
Potegi plastenk v 
polčepu 
predklonjeno 
Počepi s potiski 
plastenk v vzročenje 
Predklon glave 
Zamahi z rokami nazaj 
s predajanjem plastenke 
spredaj 























Potiski glave bočno 
ob dlan 
Izmenični dvigi rok 
v odročenje v opori 
na mizi 
Počepi s prijemom 
za rob mize in dvigi 
na prste 
Predklon glave 
Potisk ramen dol v 
opori predklonjeno na 
mizi 
Potisk bokov dol v 























Odkloni trupa ob 
steni s torbo 
Dvigi torbe v 
vzročenje v stoji na 
eni nogi 
Izmenični izpadi 
naprej s torbo na 
prsih 
Odklon glave in 
potisk nasprotne 
rame navzdol 
Potisk skrčenih rok s 
torbo dol za glavo 





















7.4 PRILOGA 4 – KONČNI VPRAŠALNIK  
 
Priloga 4 vsebuje vprašalnik, ki so ga po raziskavi izpolnili preizkušanci. 
 
VPRAŠALNIK      IME in PRIIMEK:_______________        
So vam bile vaje všeč (obkroži)?    DA/NE 
Kako ste se počutili vsakič, ko ste opravili vaje? 




e. zelo slabo 
 
Menite, da so te vaje koristne za vas in vam kakor koli pomagajo (obkroži)?    DA/NE 
Zakaj (DA/NE)? 
 
Ste med vajami občutili kakšne neprijetne bolečine (obkroži)?    DA/NE 
Če ste obkrožili DA, prosim pojasnite pri kateri vaji. 
 
